Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o przystgpieniu do Programu Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz”
osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej

Nazwisko:

Imie:

Pesel:

Numer telefonu:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Witasciwy urzad skarbowy (nazwa i adres):

Nr konta bankowego (obowigzkowo):

(niepotrzebne przekreslic)

a

Ja, nizej podpisany, dziatajgc w imieniu wiasnym oswiadczam, iz dobrowolnie przystepuje do Programu
organizowanego przez MEDIPE PL spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. i akceptuje warunki Regulaminu
Programu Partnerskiego ,Rekomendujesz i zyskujesz” oraz oswiadczam, Zze podane wyzej dane
sq prawdziwe.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode przekazanie mi, droga elektroniczng na podany w niniejszym formularzu adres e-mail informacje
PIT-8C, stanowigcag podstawe do dokonania rozliczenia rocznego.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przesytanie przez Grupe Medipe drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail
informacji handlowych, przez czas i w zakresie wspétpracy z MEDIPE PL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
sp. k., w rozumieniu ustawy o sSwiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grupy Medipe, tresci marketingowych obejmujgcych oferty handlowe oraz
kontakt telefoniczny, przez czas i w zakresie wspdtpracy z MEDIPE PL spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag
sp. k., na podany przeze mnie numer telefonu, w tym przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujgcych w
rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne (SMS, MMS).

(czytelny podpis)




KLAUZULA INFORMACJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgoda wyrazona przeze mnie jest dobrowolna, jednakze niezbedna do realizacji celu na jaki zostata wyrazona. Moja
zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie, co jednak nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.

Administratorem moich danych osobowych jest Grupa Medipe (,Administrator”), ktdra dziata na zasadzie
wspotadministrowania, w ktérej sktad wchodzg: MM sp. z o0.0., nr KRS: 0000468193, Medipe Clinic sp. z 0.0., nr KRS:
0000448968, Medipe sp. z 0.0., nr KRS: 0000679785, Medipe Europe sp. z 0.0., nr KRS: 0000449053, Medipe sp. z 0.0.
spotka komandytowa, nr KRS: 0000685051, Medipe DE sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680412, Medipe PL
sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680482, Medipe Care sp. z 0.0. sp6tka komandytowa, Nr KRS: 0000772691,
Medipe Polska sp. z 0.0. spétka komandytowa, Nr KRS: 0000773296 z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Strzegomskiej 236.
Wiecej informacji na temat Grupy Medipe znajduje sie pod linkiem: http://medipe.pl/ochrona-danych-osobowych/
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Kontakt
e-mail: iod@medipe.com

Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z podjeciem dziatan przed przystgpieniem do Programu
Partnerskiego ,Rekomendujesz i zyskujesz” a nastgpnie wykonywaniem umowy, ktérej jestem strong, oraz w celach
wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez Administratora, w szczegdlnosci w celu
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podstawag prawng przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (,RODO”) w zakresie danych niezbednych do podjecia dziatan przed przystgpieniem do Programu
Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz” oraz wykonania umowy, ktdrej jestem strong. W odniesieniu do pozostatych
danych, podstawg prawng ich przetwarzania jest moja zgoda tj. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. Dodatkowo, podstawe prawng
przetwarzania moich danych moze stanowic¢ réwniez art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, gdy bedzie to niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora.

Odbiorcami moich danych mogg by¢ dostawcy Administratora, w szczegdlnosci podmioty Swiadczace ustugi opieki,
posrednictwa pracy, zapewniajgce administratorowi wsparcie IT oraz inne wspomagajace funkcjonowanie jego
dziatalnosci, o ile jest to niezbedne w celu Swiadczenia ustug na rzecz administratora i wytacznie w odpowiadajgcym
temu celowi zakresie. Moje dane osobowe, ktdrych przetwarzanie nie odbywa sie na podstawie zgody bedg
przechowywane przez okres trwania umowy, ktérej jestem strong, a nastepnie przez okres wskazany przez obowigzujgce
przepisy, niezbednych do realizacji uzasadnionych intereséw Administratora. Moje dane osobowe, ktdrych
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przechowane beda do czasu cofniecia jej przeze mnie, nie dfuzej jednak
niz przez okres trwania umowy, ktérej jestem strong, chyba ze odrebne przepisy przewidujg dtuiszy okres ich
przechowywania.

Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do moich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wzgledem ich przetwarzania oraz prawo do przeniesienia
danych. Przystuguje mi réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie przeze mnie danych,
ktorych przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO jest konieczne do celéw zwigzanych

z podjeciem dziatan przed przystgpieniem do Programu Partnerskiego ,Rekomendujesz i zyskujesz” i wykonywania
umowy, ktérej jestem strona.

(czytelny podpis)




Zatacznik nr 2. FORMULARZ do Programu Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz” IKP:

WYPELNIA PARTNER IKP: ...............

POIECAM  PANIg/Pana...cccueeecieeerieecee ettt sttt et stee et et ae et essasebe ses s et saa s saessbessasenbesstensssesetesnnsnas (imie i nazwisko
kandydata)
jako potencjalng/potencjalnego Klientke/Klienta zainteresowang nawigzaniem wspoétpracy w ramach umowy o

$wiadczenie ustug w zakresie opieki na terenie Polski. Jednoczesnie informuje, iz przekazatam/em ww. osobie
materiaty promocyjne.

(czytelny podpis Partnera)

WYPELNIA OSOBA POLECONA

Potwierdzam, ze w dniu ......eeeenene. uczestniczytam/em w rozmowie przeprowadzone] przez Panig/Pana
......................................... dotyczacej wspotpracy z MEDIPE PL spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. w celu
skontaktowania sie ze mng podaje nastepujgce dane:

IMi€ i NAZWISKO: .......cveececiecece e e
Numer telefonu:.

O Woyrazam zgode na przetwarzanie przez Grupe Medipe moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych
zdrowia w celu zwigzanym z przysztymi procesami rekrutacyjnymi na Opiekunke/Opiekuna osdb starszych, w
zwigzku z poleceniem mojej osoby przez Partnera w ramach Programu Partnerskiego.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Grupe Medipe moich danych dotyczgcych zdrowia w celu zwigzanym
z aktualnym procesem rekrutacyjnym na Opiekunke/Opiekuna osdb starszych, w zwigzku z poleceniem moje;j
osoby przez Partnera w ramach Programu Partnerskiego.

O Woyrazam zgode na przesytanie przez Grupe Medipe drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-
mail, informacji handlowej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

O Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grupy Medipe tresci marketingowych obejmujacych oferty handlowe
oraz kontakt telefoniczny, na podany przeze mnie numer telefonu, w tym przy uzyciu automatycznych
systemow wywotujgcych w rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne (SMS i MMS).

(czytelny podpis Osoby Poleconej)

Jednoczesnie, z uwagi na fakt, iz moja osoba zostata polecona przez Partnera w ramach programu partnerskiego
oswiadczam, iz wyrazam zgode na przekazywanie Partnerowi informacji dotyczacych:
1. Nawigzania badzZ rozwigzania wspotpracy z MEDIPE PL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. siedziba
we Wroctawiu;
2. Rozpoczecia oraz uptywu pierwszego, ciggtego, 30-dniowego okresu swiadczenia przeze mnie ustug w ramach
wspotpracy z MEDIPE PL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. z siedzibg we Wroctawiu.

(czytelny podpis Osoby Poleconej)




KLAUZULA INFORMACJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgoda wyrazona przeze mnie jest dobrowolna, jednakze niezbedna do realizacji celu na jaki zostata wyrazona. Moja
zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie, co jednak nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.

Administratorem moich danych osobowych jest Grupa Medipe (,Administrator”), ktdra dziata na zasadzie
wspotadministrowania, w ktérej sktad wchodzg: MM sp. z o0.0., nr KRS: 0000468193, Medipe Clinic sp. z 0.0., nr KRS:
0000448968, Medipe sp. z 0.0., nr KRS: 0000679785, Medipe Europe sp. z 0.0., nr KRS: 0000449053, Medipe sp. z 0.0.
spotka komandytowa, nr KRS: 0000685051, Medipe DE sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680412, Medipe PL
sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680482, Medipe Care sp. z 0.0. sp6tka komandytowa, Nr KRS: 0000772691,
Medipe Polska sp. z 0.0. spétka komandytowa, Nr KRS: 0000773296 z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Strzegomskiej 236.
Wiecej informacji na temat Grupy Medipe znajduje sie pod linkiem: http://medipe.pl/ochrona-danych-osobowych/
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Kontakt
e-mail: iod@medipe.com

Podstawg prawng przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, w zakresie danych niezbednych

do podjecia dziatan przed zawarciem umowy. W odniesieniu do pozostatych danych, podstawa prawng

ich przetwarzania jest moja zgoda tj. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO — w przypadku danych zwyktych oraz art. 9 ust. 2 lit.

a) RODO — w przypadku danych szczegdlnej kategorii.

Odbiorcami moich danych mogg by¢ dostawcy Administratora, w szczegdlnosci podmioty sSwiadczace ustugi opieki,
posrednictwa pracy, zapewniajgce administratorowi wsparcie IT oraz inne wspomagajace funkcjonowanie jego
dziatalnosci, o ile jest to niezbedne w celu swiadczenia ustug na rzecz Administratora i wytgcznie w odpowiadajgcym
temu celowi zakresie. Moje dane osobowe, ktérych przetwarzanie odbywa sie w celu zwigzanym z prowadzeniem
aktualnego procesu rekrutacyjnego bedy przechowywane przez okres tego procesu. Moje dane osobowe, ktérych
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przechowywane bedga do czasu cofniecia jej przeze mnie.

Przystuguje mi prawo zadania dostepu do moich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wzgledem ich przetwarzania oraz prawo do przeniesienia
danych. Przystuguje mi réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie przeze mnie danych,
ktorych przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO jest konieczne do celéw zwigzanych

z podjeciem dziatan przed zawarciem umowy.

(czytelny podpis Osoby Poleconej)




